Kassenirztliche Vereinigung Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin

An alle Arztinnen und Arzte Der Vorstand
mit einer Abrechungsgenehmigung fir den Ansprechpartner: Service-Center
Hepatitis-C-Verirag Tel.: (030) 3 10 03 - 999

Fax: (030) 3 10 03 - 900
service-center@kvberlin.de

Hepatitis-C-Vertrag mit der AOK Nordost

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie nehmen am Vertrag nach § 73a SGB V zur Behandiung von Hepatitis C teil.
Wir méchten Sie darliber informieren, dass wir aktuell mit der AOK Nordost das
Ziel verfolgen das Evaluationsverfahren des Vertrages zu tiberarbeiten.

Bis ein neues Evaluationsverfahren Einsatz findet, méchten wir Sie bitten, das
Verfahren wie im Jahr 2016 weiterhin anzuwenden.

Die Daten senden Sie bitte quartalsweise an die AOK Nordost an folgende Ad-
resse: E-Mail: HepatitisC_Vertrag@nordost.aok.de

Die Excel-Liste sollte wie folgt aufgebaut sein:

BSNR: 72xxx Bitte achten Sie darauf, dass Sie keine
Spalte 1 Spalite 2 Versichertendaten nennen. Die Darsteliung
Genotyp Viruslast muss in anonymisierter Form erfolgen.

Bitte melden Sie quartalsweise nach Ab-
schluss einer antiviralen Therapie nur die
Versicherten, die im Vertrag eingeschrieben
sind.

Aufgrund des Datenschutzes gehen Sie bitte wie folgt vor:
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Kennworts speichern Sie die Datei.

Schicken Sie mit einer ersten E-Mail die Excel-Datei an die 0.g. E-Mail-Adresse.
Zum entschlisseln der Datei schicken Sie der AOK Nordost eine zweite E-Mail
mit dem Passwort. Bei mehreren Arzten in einer Einrichtung ist darauf zu achten,
dass die Tabellen den Passwértern zuordenbar sind.

Diese und weitere Informationen sowie den Vertrag und alle Anlagen zum Vertrag
finden Sie auf der Homepage der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin
www.kvberlin.de> fiir die Praxis> Qualitt>Uberblick>Hepatitis-C-Virus (HCV)-
Infektionen (AOK Nordost)

Sollten Sie Fragen zum Vertrag, zur Verordnung oder zur Qualitatssicherung
haben, stehen lhnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV Berlin gerne
telefonisch zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

/R 4&

Dr. med. Margret Stennes i Glinter Scherer
Vorstandsvorsitzende Mitglied im Vorstand
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